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RESUMO

Introducdo. Com a utilizacdo da terapéutica moderna, tem ocorrido um grande avango no
amparo ao cuidado dos usuarios de salde, assim como tem proporcionado melhoria na
qualidade e expectativa de vida desses. Porém ao mesmo tempo, a utilizacdo dos
medicamentos tem acarretado em consequéncias negativas como se tornar um processo mais
caro e com maiores riscos, dentre eles os eventos adversos. A nivel hospitalar, a
administracdo de medicamentos tem inicio com a escolha da terapéutica e a realizacdo da
prescricdo. Os erros de prescricdo correspondem a fase na qual acontecem uma maior
quantidade de erros de medicagédo, gerando consequéncias negativas aos usuarios. No Brasil, a
guantidade de estudos sobre o tema € escasso, fazendo-se necessario mais pesquisas na area.
Objetivos. Baseando-se na abordagem citada, foi feito um levantamento bibliografico sobre
os erros de prescricdo ocorridos em hospitais brasileiros, analisando os erros de prescricdo
mais comum no pais. Metodologia. O levantamento bibliografico foi feito através de uma
pesquisa no banco de dados: google académico, usando os seguintes descritores: “erros de
medicacdo” e “erros de prescrigao”. Resultados. Foram selecionados cinco artigos e trés
dissertagdes sobre erros de prescricdo em hospitais brasileiros. Os principais achados foram:
em 37,5% dos artigos foi encontrada a definicdo de erros de medicacdo. Em 25% dos artigos
foi encontrada a presenca de erros de prescricdo e em trés artigos nao foi citada nenhuma das
definicbes. Com relacdo aos tipos mais frequentes de erros em prescricdo encontrados, na
tomada de decisdo foram: concentracdo, dose, forma farmacéutica, posologia e via de
administragdo. Os erros encontrados na omissdo de algum item na prescricdo foram:
concentracdo, forma farmacéutica, via de administracdo, dose e posologia. Conclusdo. No
Brasil, existem poucos estudos sobre erros em prescricdo hospitalares. Também observou-se
uma elevada frequéncia na omissao de itens da prescrigdes e no processo de decisdo, assim
como altos indices de prescricdes ilegiveis.

PALAVRAS-CHAVE: uso de medicamentos; erros de medicacédo; prescricdo; hospitais.



ABSTRACT

Introduction. With the use of modern therapy has been a major advance in the care of shelter
users health, and has provided improvements in the quality and life expectancy of these. But
at the same time, the use of drugs has led to negative consequences such as becoming a more
expensive and higher risks, including adverse events process. The hospital level, medication
administration commences with the choice of therapy and prescription fulfillment.
Prescription errors correspond to the phase in which happen a higher amount of medication
errors, generating negative consequences to users. In Brazil, the number of studies on the
subject is scarce, making it necessary to further research in the area. Aims. Relying on the
aforementioned approach was made a bibliographical survey of prescription errors occurring
in Brazilian hospitals, analyzing the most common prescription errors in the country.
Methodology. The literature survey was done through a search in the database: google
scholar, using the following descriptors: "medication errors” and “prescription errors."”
Results. Five articles and three dissertations on prescription errors were selected in Brazilian
hospitals. The main findings were: in 37.5% of articles the definition of medication errors was
found. 25% of items the presence of prescription errors was found in three articles and was
not cited any of the settings. With respect to the most common types of errors found in
prescription, in decision making were: concentration, dose, dosage form, dosage and route of
administration. The errors found in the omission of any item on the prescription were:
concentration, dosage form, route of administration, dose and dosage. Conclusion. In Brazil,
there are few studies on prescribing errors in hospital. We also observed a high frequency in
the omission of items of prescriptions and in decision-making, as well as high rates of

illegible prescriptions.

KEYWORDS: drug use and medication errors; prescription; hospitals.
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1 INTRODUCAO

A utilizacdo da terapéutica medicamentosa tem promovido um grande progresso na
assisténcia a saude, assim como melhorias na qualidade e expectativa de vida dos
usuarios (TEXEIRA; CASSIANI, 2009). Entretanto, o uso de medicamentos modernos
vem tornando o acompanhamento terapéutico mais caro, complexo e com maiores riscos
a saude. Ao mesmo tempo, destaca-se 0 aumento dos eventos adversos que acontecem
durante a assisténcia prestada ao paciente (ROSA; PERINI, 2003).

Os efeitos benéficos dos medicamentos permitem aos seus usuarios o convivio com
sua enfermidade, de forma que compdem ferramentas que prolongam a vida e prorrogam
0 aparecimento de complicacbes associadas a doencas (PEPE; CASTRO, 2000). No
entanto, para que os efeitos benéficos sejam evidentes é necessario o uso correto dos
medicamentos.

Para Rosa e Perini (2003), os resultados negativos na assisténcia ao paciente tém
recebido varios nomes, como erros médicos, eventos adversos relacionados a internacao,
agravos a saude, iatrogenia médica, erros de medicacao e outros.

No acompanhamento hospitalar, os eventos adversos com maior frequéncia sé&o
decorrentes do uso inapropriado de medicamentos (causas evitaveis) ou estdo ligados as
especificidades do paciente (causas ndo evitaveis), sendo classificados em erros de
medicacdo e reacOes adversas a medicamentos, respectivamente ( MINUZ; VELO, 2009;
CORRIGAN; DONALDSON e KOHN, 2000).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) publicou dados onde constatavam que 0s
hospitais no mundo empregam de 15% a 20% de seus or¢camentos para lidar com as
complicagGes causadas pelo mau uso de medicamentos (OMS, 2006).

A administracdo de medicamentos a pacientes em hospitais é considerada um processo
complexo por envolver vérias etapas, assim como um grande numero das mais variadas
areas, de profissionais da salde contemplando decisdes e ac¢des interdisciplinares. Para
tanto, é preciso, que estes profissionais estejam se atualizando sobre os medicamentos e
sobre informacdes exatas e completas sobre o paciente. O processo de administrar
medicamentos tem inicio com a escolha do medicamento e sua prescri¢do, pelo medico
ou odontdlogo, seguido pelo envio desta a farmécia, onde o farmaco é dispensado pelo

farmacéutico. Por ultimo, o medicamento é preparado e administrado ao paciente pela
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equipe da enfermagem, que registra e monitora as reagdes desse medicamento
(CASSIANI, 2005).

Logo, 0s possiveis erros que possam Vir a acontecer nos hospitais, se caracterizam por
ser de natureza multidisciplinar, e segundo Leape et al. (1995) e Lisby, Nielsen, Mainz
(2005), podem ocorrer em apenas uma ou mais etapas, durante o uso dos medicamentos
(prescricdo, dispensacao e administracdo). A fase em que ocorre a prescrigdo corresponde
ao momento no qual ocorre maior quantidade de erros de medicacdo, gerando
consequéncias negativas aos pacientes.

A prescricdo medicamentosa € uma ordem escrita por profissionais habilitados dirigida
ao farmacéutico, definindo como o farmaco deve ser dispensado ao paciente, e a este,
determinando as condicBes em que o medicamento deve ser utilizado (LUIZA, 2004). E
normatizada, no Brasil, por Leis Federais e por Resolucdo do Conselho Federal de
Farmécia. Ha também aspectos éticos a serem seguidos descritos no Codigo de Etica
Médica e Cadigo de Etica da Profissdo Farmacéutica.

Para Castro (2001), erros de prescricdo tem como conceito ser a escolha incorreta de
um farmaco (desconsiderando parametros como indicacdo, contra indicacdo, alergias
conhecidas, terapia existente, entre outros), dose, forma farmacéutica, quantidade, via de
administracdo, concentracdo, velocidade de administracdo errada ou desconsiderar as
instrucGes de uso de um produto. Além disso, prescricBes ilegiveis, escrituracdo em
nomenclatura e abreviaturas diversas das padronizadas na instituicdo, transcricdo
impropria e célculo errado da dose também sdo considerados erros de prescricdo. No
Brasil, a identificacdo, classificacdo e analise dos erros relacionados a utilizacdo de
medicamentos de forma geral, ocorridos em d&mbito hospitalar, sdo pouco divulgadas e as
acOes governamentais, em prol da seguranca dos pacientes, sdéo minimas. Isto porque a
estimativa e os estudos sobre a incidéncia dos erros, sua consequéncias, causas € custos
séo escassos (SILVA et al., 2011).

Para Leape (1994) e Bates, Cullen e Laird (1995) os erros de prescri¢do fazem parte de

um importante aspecto da seguranca do usuario.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Descoberta e utilizacdo de medicamentos

Os primeiros registros histdricos sobre as preocupacdes do homem com medicamentos
foram encontrados nas civilizagdes antigas. Na Mesopotamia (Suméria - 4000 a 200 a.C.,
Babildnia — 2000 a 1350 a.C. e Assiria — 612 a 539 a.C.) por exemplo, produziu-se o primeiro
compéndio farmacéutico. Nele encontravam-se 30 tipos diferentes de formas farmacéuticas de
origens animal, mineral e vegetal. No Egito (4300 a 1000 a.C.), o Papiro de Ebers é a mais
importante referéncia histérica da época, datando de 1500 a.C. e possuindo uma cole¢édo de
811 prescricOes e 700 medicamentos. A civilizagdo grega trouxe contribuicdes por meio de
Hipdcrates na busca empirica e natural (MENDA, 2002). Relatos das primeiras drogas usadas
foram encontrados em documentos cuneiformes dos sumeérios e babilonios 4000 a.C. e
registrados em tabuletas de argila (RODRIGUEZ, 2004).

O inicio das grandes navegacdes resultou no descobrimento de novos mundos, como o
Brasil e outros paises americanos. Com isso, a Europa deu um grande salto no progresso e
enriqueceram 0s conhecimentos sobres as drogas vegetais. Até o comeco do século XIX, a
maioria dos medicamentos era de origem natural, de estrutura quimica e natureza
desconhecidas ( MELO; RIBEIRO; STORPIRTIS, 2006).

Nas Ultimas décadas tém surgido importantes avancos nos conhecimentos médicos sobre
a etiologia e a fisiopatologia dos processos morbidos e, paralelamente, tém sido desenvolvidas
novas opcdes terapéuticas e medicamentos para as diversas doencas (BRICKS; LEONE,
1996).

O homem contemporaneo é percebido e tido como diferenciado daquele de séculos
passados pelo seu alto consumo de medicamentos (VALDIR, 2008). Os progressos da
terapéutica medicamentosa tém sido notaveis desde o aparecimento dos primeiros anti-
infecciosos, na década de 1930 e 1940, tendo a terapéutica farmacoldgica influenciado
fortemente a reducdo de morbidade e mortalidade ao longo do século XX (LEITE; VIEIRA;
VEBER, 2008).

Logo, a consequéncia do progresso na terapéutica medicamentosa, durante o século XX,
e 0 com o aumento da eficiéncia da prevencao de doencas e atendimento meédico, levou a um

aumento na expectativa de vida da populacéo, sendo menor que quarenta anos até a década de
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1940, chegando aos sessenta e cinco anos na década de 1990 (MELO; RIBEIRO;
STORPIRTIS, 2006).

As pesquisas quimicas e farmacéuticas possibilitaram o alivio para males que assolaram a
humanidade por séculos, como a tuberculose, a sifilis, o cancer e a hanseniase, assim como
para as endemias do mundo moderno, como a depressao, as cardiopatias e a AIDS. A grande
oferta de medicamentos alopaticos, entretanto, ndo resolveu os problemas de salde da maior
parte da populacdo. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, 80% da humanidade nédo tém
acesso ao atendimento primario de saude, por estarem muito distantes dos centros de saude ou
por ndo possuirem recursos para adquirir 0s medicamentos prescritos, surgindo a
impossibilidade do acesso universal aos recursos e tecnologia moderna disponiveis
(VALDIR, 2008; MELO; RIBEIRO; STORPIRTIS, 2006).

Entre os anos de 1950 e 1960, sucedeu a conhecida “explosdo farmacoldgica”, em
consequéncia do desenvolvimento das ciéncias biologicas, o que permitiu melhor
entendimento dos mecanismos moleculares, celulares e homeostaticos, referentes a salde e
doenca. Paralelamente, também foi observado o progresso tecnologico e econémico, apos a
Segunda Guerra Mundial (LAPORTE; TOGNONI; ROSENFELD, 1989; MELO; RIBEIRO;
STORPIRTIS, 2006).

O Brasil e outros paises ainda em desenvolvimento, na década de 1970, alarmado com o
baixo poder de aquisicdo de medicamentos da populacdo, desenvolveram programas
governamentais com o objetivo de garantir a essa populacdo a obtencdo dos medicamentos
basicos. Com isso, em 1970, no pais, foi criada a Central de Medicamentos (CEME). Apesar
de ndo conseguirem éxito na maioria dos programas, as iniciativas para garantirem 0 acesso
ao medicamento resultaram no surgimento da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME), além dos formularios terapéuticos, padronizando os medicamentos usados nos
hospitais, diminuindo custos e possibilitando um melhor atendimento (CROZARA, 2001).

De acordo com o Food and Drug Administration (FDA), foram langcados no mercado 348
novos medicamentos das 25 maiores corporacfes farmacéuticas americanas ,entre o periodo
de 1981 a 1988, destes apenas 3% (12 medicamentos) foram considerados como importante
contribuicdo com respeito aos tratamentos existentes (BERMUDEZ; BONFIM, 1999).

Entretanto, o nimero maior de novos farmacos ndo demonstrou melhoria da saude
publica em relacdo a um nimero mais limitado dos mesmos. Ao contrario, pode ser observado
um certo retardo no processo de aquisicdo dos medicamentos, pois por haver uma grande

guantidade desses produtos, podem levar a ocorréncia de erros em todos 0s niveis da cadeia
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terapéutica medicamentosa e a um elevado desperdicio de recursos humanos e dinheiro
(LAPORTE; TOGNONI; ROSENFELD, 1989).

O uso de medicamentos modernos vem tornando o acompanhamento terapéutico mais
caro, complexo e com maiores riscos a saude. Assim, visto que os medicamentos se
apresentam como um dos fatores responséveis pelos gastos com salde, a questdo de sua
utilizacdo de modo adequado nunca esteve tédo presente no cotidiano da populagéo (ROSA;
PERINI, 2003).

2.2 Seguranca do paciente

Da mesma forma em que podem acarretar riscos e aumento dos custos, para Leite, Vieira
e Veber (2008), os medicamentos tém-se convertido em elementos de primeira ordem que
constituem ferramentas poderosas para mitigar o sofrimento humano. Produzem curas,
prolongam a vida e retardam o surgimento de complicac¢des associadas a doencas, facilitando
0 convivio entre o individuo e sua enfermidade. Os efeitos benéficos potenciais dos farmacos,
em geral, sdo conhecidos durante sua pesquisa e comercializacdo (MELO; RIBEIRO;
STORPIRTIS, 2006).

A utilizacdo segura e adequada dos medicamentos é um processo complexo, envolvendo
profissionais de varias areas, conhecimentos sobre medicamentos, pronto acesso a correta e
completa informacédo do paciente e uma série de decisdes inter-relacionadas (NERI, 2004).

Devido ao “cuidado” que deve existir dentro da instituicdo hospitalar, uma série de
medidas eficientes devem ser estabelecidas com a finalidade de identificar os possiveis erros
(LEAPE, 1994).

O termo seguranca do paciente, envolve em geral, a prevencdo de erros no cuidado e a
eliminacdo de danos causados aos pacientes por tais erros (KOHN, 2001).

A abordagem do erro no sistema da salde é marcado por um espaco ocupado pela culpa,
isto porque a formacgédo dos profissionais em salde destaca a certeza e a perfeicdo nas acdes
realizadas, o que prejudica as discussdes ligadas ao termo ‘“‘erro nos processos”, sem que
sejam vistos como ‘“‘erro de pessoas”. Na ocorréncia dos erros, sdao adotadas medidas
corretivas e preventivas com o “individuo que cometeu o erro”. Raramente as causas basicas
subjacentes ao erro sdo vistas (KOHN, 2001 e LEAPE, 1994).

Pode-se verificar a presenca dos erros em salde nas varias etapas do processo de

assisténcia a saude, como na prevencao, diagnostico e tratamento (KOHN; CORRIGAN;
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DONALDSON, 1999). Isto pode ser fundamentado devido as complexas praticas de
assisténcia ao paciente, a multidisciplinaridade e a multiplicidade das intervencGes que cada
usuario recebe ( LEAPE, 1994).

No final da década de 60, surgiram os primeiros programas de Farmacovigilancia. A
OMS, desde 1968, mantem um Centro de Monitorizagdo de Medicamentos, em Uppsala, na
Suécia (OMS, 2005).

O National Center for Health Statistics, nos Estados Unidos da América (EUA),
publicou, em 1997, um estudo sobre os principais motivos da morte de pacientes em hospitais
americanos, mostrando que 44.000 foram causadas por eventos iatrogénicos. Este total
ultrapassou as mortes atribuidas a acidentes com carros (43.458), cancer de mama (43.397) e
AIDS (16.516). Além disso, a mesma pesquisa apresentou aspectos econdémicos, ou seja, 0S
custos relacionados as perdas de rendimento profissional, queda de producdo doméstica e
outros prejuizos correlacionados. Os valores foram estimados entre 17 bilhGes e 29 bilhGes de
dolares, sem considerar as questfes juridicas que normalmente envolvem estas causas
(KOHN; CORRIGAN; DONALDSON, 2000).

Em 2002 a OMS exibiu dados, estimando que as reacdes adversas estavam entre a 4% e a
6% maior causa de morte nos Estados Unidos, onde na Noruega, Franga e Reino Unido
apresentava-se 11,5%, 13% e 16% das admiss@es hospitalares (OMS, 2005).

Durante a 55° Assembleia da Organizacdo Mundial da Saude, que aconteceu em maio no
ano de 2002, foi recomendada, pelos paises membros da OMS, uma maior atencao tanto aos
possiveis problemas ligados a seguranca dos pacientes, quanto ao fortalecimento de
evidéncias cientificas que melhorem a seguranca e a qualidade do cuidado em saude (OMS,
2006).

Apbs as recomendacOes feitas pela OMS, passou-se a estudar, entre outros aspectos, a
questdo da seguranca na terapia medicamentosa. A National Coordinating Council for
Medication Error Reporting and Prevention (NCCMERP) realizou em 2003, um
levantamento dos erros de medicagdo e suas possiveis causas, destacando-se aqueles
ocorridos por protocolos néo obedecidos (18,3%), transcricdo incorreta (13,4%), registros ndo
informatizados (11,5%), letra do médico ilegivel (3%) e erros de calculo (2,5%) (NCCMERP,
2003).

Ja na 57° Assembleia Mundial da Saude, realizada em 2004, estabeleceu-se a Alianga
Mundial para a seguranca dos pacientes, sendo uma de suas diretrizes o desenvolvimento e
difuséo de conhecimentos sobre politicas e melhores préaticas na seguranga do paciente (OMS,
2006).
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Os resultados negativos na assisténcia ao paciente tém recebido varios nomes, como erros
médicos, eventos adversos relacionados a internacdo, iatrogenia médica, entre outros.
Ultimamente, o estudo desses eventos tem sido considerado importante para a qualidade da
assisténcia ao paciente e garantia de beneficio do tratamento, estimulo a cultura da seguranca
e eficiéncia do sistema de saude (estrutura, processo e resultado) (NERI et al., 2011).

Segundo o DICIONARIO ONLINE DE PORTUGUES (2013), iatrogenia é uma palavra
de origem grega e deriva de iatros que significa médico e génesis que significa origem. No
inicio da historia da salde, os casos iatrogénicos estavam ligados a atividade médica. Hoje,
porém, seu significado tem uma maior abrangéncia e por definigdo, representa alguma acdo
dos profissionais de saude que leve a um dano. Também pode ser entendida como o
“resultado indesejavel relacionado a observagdo, monitorizagcdo ou intervengdo terapéutica”
(NASCIMENTO, 2008). Devido a erros iatrogénicos, a promo¢do de saude prestada ao
paciente ndo é tdo segura como deveria ser.

Até o ano de 2006, a World Health Organization, declarou que os estudos ligados a
seguranca do paciente e a erros de medicacdo aumentou consideravelmente, com isso foi
proporcionado mais conhecimentos e dados a cerca do assunto, assegurando a importancia de
dar continuidade a esses estudos, como também confirmando sua importancia como um
problema de satde pablica mundialmente (World Health Organization, 2006).

Deve-se ter um maior enfoque em relagdo a seguranca do paciente durante a terapia
medicamentosa, realizada dentro das instituicdes hospitalares. 1sso porque existe uma série de
fatores que interferem na seguranca e vulnerabilidade desses pacientes, como 0 uso de varios
medicamentos a0 mesmo tempo, a gravidade e instabilidade desses pacientes e até a
dependéncia em relacéo a equipe multidisciplinar (MELO; SILVA, 2008).

Para Pepe e Castro (2000), os riscos que existem relacionados a terapéutica podem ser
diminuidos através de investimentos na melhoria da prescricdo e dispensacdo de
medicamentos, por esta possuir um papel importante no processo terapéutico. A juncao de
conhecimentos entre os prescritores e dispensadores admitem resultados positivos e eficientes,
favorecendo o usuério.

Os medicamentos administrados erroneamente podem afetar os pacientes, e suas
consequéncias podem causar prejuizos/danos, reacdes adversas, lesdes temporarias,
permanentes e até a morte do paciente, dependendo da gravidade da ocorréncia
(CARVALHO; CASSIANI, 2002).



16

Dessa forma, surgem novos percursos no aparecimento de novos medicamentos e antigos
paradigmas sdo quebrados: ndo basta 0 medicamento ter sua qualidade garantida, mas seu

processo de utilizacdo devera ser seguro (ROSA, 2002).

2.3 Erros de medicacao, eventos adversos e reacdo adversa a medicamentos

Uma pesquisa realizada por Classen (1997) mostrou que a ocorréncia de erros
relacionados ao uso de medicamentos duplica o risco de morte em pacientes hospitalizados,
sendo a morbimortalidade considerada uma das principais doencas em termos de recursos
consumidos, podendo ser minimizada através de correto diagnostico e prescricao.

Erro de medicacdo é qualquer evento evitavel que, de fato ou possivelmente, pode levar
ao uso inadequado de medicamentos (ROSA; PERINI, 2003). De acordo com Silva et. al
(2007) as causas desses erros podem estar relacionadas ao sistema de medicacdo, desde o
momento da prescricdo até a administracdo de medicamentos propriamente dita.

Muitas vezes, os erros de medicacdo sé sdo detectados quando as consequéncias Sao
clinicamente manifestadas pelo paciente, tais como a presenca de sintomas ou reagOes
adversas ap6s algum tempo em que foi administrada a medicacao, alertando o profissional do
erro cometido (CARVALHO; CASSIANI, 2002).

Aproximadamente de 1% a 2% dos pacientes internados em hospitais nos EUA, sofreram
algum dano derivado dos erros de medicacdo, onde cada erro foi estimado no valor adicional
de 4.700 ddlares, excluindo gastos com questdes legais (KOHN, 2001).

Em estudo, realizado em Hong Kong, entre 2004 e 2006, sobre 0s tipos mais comuns de
erros de medicacdo, foram observadas 1.298 notificacdes, sendo a dose errada com maior
porcentagem de erros (36,5%), seguido por medicamento errado (16,7%), frequéncia errada
(7,7%), formulacdo errada (7%), paciente errado (6,9%) e instrucdo sobre o uso do
medicamento errada (3,1%) (SONG et al., 2008).

Os eventos adversos sdo considerados a principal causa de iatrogenia médica, podendo
ser resultados de causas evitaveis e ndo evitaveis (BATES; CULLEN; LAIRD, 1995).

Em geral, utiliza-se o termo evento adverso para designar os danos ndo intencionais
resultantes do tratamento meédico, ndo relacionados ao processo da doenga (NERI et. al,
2011). Os eventos adversos podem ou nédo ser prevenidos. Para Flynn e Barker (1999), esses
eventos devem ser acompanhados e analisados com a finalidade que medidas preventivas

sejam estabelecidas e por consequéncia, a diminuicdo da possibilidade de novas ocorréncias.
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A quantidade de erros que acontecem no sistema de saude é perceptivel e intoleravel, com
isso medidas devem ser postas em pratica com fins de mudar esta situacdo. Estudos apontam
que a maior parte dos eventos adversos podem ser evitados, havendo, portanto a possibilidade
de melhorar a qualidade de vida dos usuarios e significativa economia dos recursos (KOHN;
CORRIGAN; DONALDSON, 2000).

Eventos adversos ndo intencionais relacionados a terapia medicamentosa tém atingido 1,3
milhGes de pessoas por ano nos EUA, e os custos ligados a hospitalizacdo de paciente
chegam, anualmente, a 76,6 bilhGes de dolares (VRIES et al., 1998).

Reacdo adversa, segundo a Organizagcdo Mundial de Saude (OMS), "é qualquer efeito
prejudicial que se apresenta ap6s a administracdo de medicamentos em doses normalmente
utilizadas no homem para profilaxia, diagnostico ou tratamento de uma doenca, ou com uma
funcdo de modificar uma funcéo bioldgica" (ROSA; ANACLETO; PERINI, 2008).

Os dois episddios mais conhecidos sobre reacfes adversas que argumentam uma maior
conscientizacdo da necessidade de definir, quantificar, estudar e prevenir os efeitos
indesejaveis provocados por medicamentos foram: i) o uso de dietilenoglicol como solvente
de um xarope de sulfanilamida - que ocorreu nos anos trinta e provocou mais de cem mortes,
e ii) o caso da talidomida — no qual sua utilizacdo durante a gravidez causou um surto de
focomegalia, malformacdo congénita rara, com cerca de 4000 ocorréncias, contabilizando 498
mortes (MELO; RIBEIRO; STORPIRTIS, 2006).

Ja no ano de 1998, Lazarou et al. publicaram os resultados de um estudo, cujo objetivo
foi estimar a incidéncia de reacdes adversas a medicamentos de efeitos sérios e fatais em
pacientes hospitalizados. Foram selecionados 39 estudos prospectivos realizados em hospitais
americanos. Esses autores estimaram que, em 1994, cerca de 2.216.000 pacientes
hospitalizados tiveram uma reacdo adversa medicamentosa séria, e que 106.000 tiveram
desfecho fatal.

Nesse contexto, pesquisas revelam que os erros na medicacdo representam uma triste
realidade no trabalho dos profissionais de saude, com sérias consequéncias para pacientes e
para a organizacdo hospitalar, repercutindo negativamente nos resultados institucionais face
aos indicadores relevantes da qualidade da assisténcia prestada aos pacientes hospitalizados
(CARVALHO, 2000).

O relatdrio do Instituto Americano de Medicina, denominado Err is human, publicou em
2000 dados que mostraram que os erros relacionados ao uso incorreto de medicamentos
ocasionam cerca de 7391 mortes anuais de americanos nos hospitais e mais de 10.000 mortes

em instituicdes ambulatoriais, aproximadamente metade desses erros se relacionam a falta de
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informacg&o sobre dose correta do farmaco; os restantes dos erros estdo ligados a frequéncia e
a via de administragcdo. A pesquisa também publicou que cada paciente admitido num hospital
sofrera 1,4 erros na medicacdo durante sua hospitalizacdo e a cada 1000 prescricdes se
encontrard uma média de 4,7 erros. Em 5% das prescri¢cdes havera erros na medicacédo e 0,9%
destes resultardo em um evento adverso a medicacdo (KOHN; CORRIGAN; DONALDSON,
2000).

Dados de pesquisas mostram que na Europa, principalmente na Inglaterra, 10,8% dos
usuarios hospitalizados sdo acometidos por eventos adversos, onde 46% destes eventos
podem ser definidos como preveniveis. Também pode ser visto que eventos adversos
aumentam a morbidade e adicionam aproximadamente 8,5 dias ao tempo de permanéncia
hospitalar, avaliando-se 0s custos com o aumento de permanéncia hospitalar em 1 bilhdo de
libras esterlinas / ano (VINCENT; NEALE; WOLOSHYNOWYCH, 2001).

Além dos EUA e Inglaterra, varios outros paises como Irlanda, Austrélia, Canada,
Espanha, Nova Zelandia, Suécia e outros também tém dado maior foco na realizacdo de
estudos sobre a questdo da seguranca dos pacientes e tomado iniciativas, como criacdo de
Institutos, AssociacGes e Organizacgdes.

Em hospitais, a prevencdo de erros tem sido constantemente negligenciada. E mesmo
qguando ocorrem, somente medidas paliativas e passageiras sdo exercidas. Sao verificados os
procedimentos adotados e sdo feitos treinamentos pessoal em determinada atividade, mas nao
se estima a falta de seguranca inerente sobre o risco que é o uso de medicamentos. Quesitos
como falta de lideranca hierarquica, tolerancia e individualismo, informacdes indisponiveis
quando sdo necessarias e medo de punicdo, sdo tidos como principais obstaculos a melhoria
da seguranca nos hospitais (LEAPE, et al., 1999).

2.4 Ocorréncia de erros na utilizacdo de medicamentos no Brasil

No Brasil, existem poucos registros sobre ocorréncia de eventos medicamentosos e
menos ainda sobre erros de medicacdo. Apesar disto, sabe-se que o pais no ranking mundial
sobre consumo de medicamentos, ocupa a quinta colocacdo. A Fundacdo Oswaldo Cruz
estima em 24 mil as mortes anuais no pais por intoxicacdo medicamentosa (MORAES, 2001).

Por este motivo, em 2001, o pais foi incorporado pela Organizacdo Mundial de Saude a
ser 0 62° pais a fazer parte do Programa Internacional de Monitorizagdo da OMS (CASSIANI,
2005).
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As investigacOes sobre esse assunto, no Brasil, estdo em estégio inicial. Poucos trabalhos
foram publicados sobre a problemética e ainda ndo existe um 6rgdo que se responsabilize pelo
assunto.

Em 2001, a ANVISA lancou o projeto de hospitais sentinela, na tentativa de formar uma
rede de hospitais de referéncia, que forneca dados a respeito dos eventos adversos. Levando
em conta as deficiéncias do sistema de salde brasileiro, a exemplo: insuficiéncia de verbas,
baixa remuneragdo, multipla jornada de trabalho, despreparo técnico dos trabalhadores, atraso
tecnoldgico e outras mazelas, pode-se supor que, no Brasil, os eventos adversos tenham uma
dimensdo importante, com relevantes prejuizos humanos e materiais (ROSA; PERINI, 2003).

No Brasil, apesar de escassos estudos a respeito do assunto, alguns artigos demonstram
que entre os erros de prescricdo, aqueles mais citados foram: a presenca de prescrices
rasuradas (18%), medicamentos suspensos (17%) e auséncia de informagfes como o horéario
(9%) e via de administracao (82%) (CASSIANI; FREIRE; GIMENES, 2003).

2.5 Erros em prescricao

Para Kohn, Corrigan e Donaldson (2000) e Lewis et al., (2009), os erros de medicagéo
gue acontecem frequentemente em hospitais, caracterizam-se por ser de natureza
multidisciplinar, podendo acontecer em uma ou mais etapas da cadeia terapéutica (prescricao,
dispensacéo e administragdo), sendo 0 quesito prescricdo com maior ocorréncia, elevando o
potencial para resultar em consequéncias maléficas para o paciente ( LEAPE et al.,1995,
LISBY; NIELSEN; MAINZ, 2005 e ZANGWILL, 2000).

Para se falar em erros de prescricdo é necessario conhecer sua origem, seus tipos e
elementos béasicos. A partir da mais antiga prescricdo existente nos registros, prescricdo
sumeriana ( na escrita cuneiforme e feita em um tablete de barros, cerca de 2100 a.C.), ja
eram percebidos elementos basicos, alguns desses ainda presentes nas atuais prescri¢des. Nas
prescri¢cOes da Suméria, o prescritor detinha conhecimento sobre Varios tipos de drogas e suas
técnicas de manipulagdo (PEREIRA, 1997).

Com o passar dos seculos e a evolucdo das prescrigdes, houve um grande aumento do
namero de medicamentos, vias de administracdo e ascensdo tecnoldgica na area farmacéutica,
diversas informagdes passaram a ser requeridas com a finalidade de garantir a compreensao e

cumprimento das prescri¢coes (NERI, 2004).
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A prescricdo €, essencialmente, um instrumento de comunicagdo entre méedico,
farmacéutico, enfermeiro, cuidador e paciente. Para ser considerada adequada, além da
clareza deve seguir os critérios da OMS para prescri¢cdo racional, sendo apropriada, segura,
efetiva e econémica (VRIES et al., 1998).

Para Luiza e Gongalves (2004), a prescricdo medicamentosa, pode ser definida como
“uma ordem escrita por profissionais habilitados dirigida ao farmacéutico, definindo como o
farmaco deve ser dispensado ao paciente, e a este, determinando as condi¢cBes em que 0
medicamento deve ser utilizado. No caso do paciente hospitalizado, o profissional de
enfermagem serd responsavel pela administracdo do medicamento. Caracteriza-se, portanto,
por um procedimento multiprofissional, estando todos sujeitos a legislacdo de controle e
vigilancia sanitaria”.

As prescricdes podem ser divididas em duas classes: magistrais e de especialidades
farmacéuticas. Na magistral, 0 médico selecionara o farmaco, dose, veiculos ou excipiente, de
acordo com a forma farmacéutica, para que o0 medicamento seja preparado. A de
especialidades farmacéuticas ¢ a que serd indicado o nome do medicamento genérico, de
forma que seré dispensado sem qualquer alteracdo (BARROS; FERIGOLO; SIGNOR, 2010).

Com relacdo a origem, a prescricdo pode ser ambulatorial, quando proveniente de um
atendimento em ambulatério, ou pode ser hospitalar, quando € feita para pacientes internados.
Em cada caso, as prescricdes possuem caracteristicas diferentes (WANNMACHER;
FERREIRA, 1998).

A grande maioria dos medicamentos prescritos nos ambulatorios sdo prescritos em
receituarios comuns do préprio médico ou da instituicdo na qual o paciente estd sendo
atendido. Ja outros medicamentos, devem ser prescritos em receituarios ou em notificacbes
especificas. O uso de receituarios diferentes para grupos de medicamentos diversos, proposto
na nossa legislacdo, segue os acordos internacionais e a classificacdo da OMS, que classifica
as substancias como necessitando ou ndo de controle rigido na dispensacdo ( BARROS;
FERIGOLO; SIGNOR, 2010).

Os medicamentos que necessitam de um receituario diferente, sdo aqueles que tém efeitos
adversos sérios ou que podem levar ao uso abusivo por parte dos pacientes, precisando do
monitoramento e do controle das agéncias de saude. Essas prescri¢es séo classificadas em
notificagdes do tipo A, B e C, de acordo com as classes terapéuticas.

Para Barros, Ferigolo e Signor (2010), receitas do tipo A se caracterizam por serem de
cor amarela, utilizadas para entorpecentes (p. ex., morfina) e psicotropicos (p. ex.,

metilfenidato), tém validade nacional por 30 dias, o talondrio é comum, fornecido



21

gratuitamente pela Vigilancias Sanitéaria. Receitas do tipo B, sdo de cor azul, utilizadas para
medicamentos psicotrépicos (p. ex., diazepam) e anorexigenos (p. ex., sibutramina), tém
validade na Unidade da Federacdo (UF) por 30 dias, o talonario é comum e impresso pelo
médico a partir da numeracéo fornecida pela Vigilancia Sanitaria. E as receitas do tipo C, séo
brancas, servem para substancias de controle especial como o0s antidepressivos (p. ex.,
fluoxetina), imunossupressoras (p. ex., talidomida), antiepilépticos (p. ex., fenobarbital),
antirretrovirais (p. ex., zidovudina ) e anabolizantes (p. ex., testosterona), tém validade de 30
dias, impresso pelo médico, com exce¢do dos imunossupressores que tém validade de 15 dias
e 0 paciente deve assinar o termo de consentimento pos informacéo. Para os antimicrobianos
(p. ex., amoxicilina) o receitudrio exigido é branco, comum, em duas vias e com validade de
até 10 dias.

Wannmacher e Ferreira (1998), afirmam que a prescricdo de ambito hospitalar € um tipo
especial de prescricdo sendo constituida por elementos como: cabecalho, superinscrigéo,
inscricdo, subscricdo, transcricdo, data e assinatura do prescritor, e as informacoes
relacionadas ao medicamento como: dosagem, intervalo da dose, via de administracdo e
velocidade de infusdo (para solugdes intravenosas).

Nos hospitais, as prescricdes devem seguir um determinado padréo, como serem legiveis,
ndo apresentar equivoco, serem datadas e assinadas com clareza, facilitando a comunicagédo
entre o prescritor, o farmacéutico e o enfermeiro. Além desses quesitos, uma prescricao ideal,
deve conter informacdes a respeito do paciente, permitindo que os profissionais detectem
algum erro, caso haja, antes da administracdo do medicamento no paciente (LUIZA, 2004).

No Brasil, as farmacias hospitalares tém progredido e se organizado com o objetivo
principal de cooperar para uma melhor qualidade da assisténcia a salde prestada ao paciente.
Sendo o medicamento, o instrumento para o pleno exercicio dessa funcdo, a farméacia nos
hospitais tem como centro da atencdo a seguranca do paciente e suas necessidades, através do
uso correto dos medicamentos. Assim, sua organizacao e sua pratica devem prevenir que erros
relacionados aos medicamentos ocorram. Dentre 0s processos que envolvem o ciclo do
medicamento esta o da prescri¢do. (ARAUJO; UCHOA, 2011).

Para ser considerada ideal, a prescricdo de medicamentos, deve contemplar os cinco
principais elementos: i) doente certo; ii) 0 medicamento certo; iii) via de administragdo certa;
iv) frequéncia/horério certos; v) dose certa, e € em nivel de cada um destes elementos que o
erro pode ocorrer sendo os erros mais frequentes ao nivel da dose, indicacdo clinica e

prescricdo de medicamento contraindicado (WILLIAMS, 2007).
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Durante a utilizagdo de medicamentos, existem muitas circunstancias que facilitam a
ocorréncia de erros, como por exemplo: letra ilegivel ou ambigua na prescricdo médica,
separacdo pela farméacia de medicamento diferente do solicitado na prescricao, erro na via de
administracdo do medicamento, interacdo medicamento-alimento, dentre outras (COIMBRA,;
CASSIANI, 2004).

A Direcdo-Geral da Saude (2011) definiu erro de prescrigdo como “Um erro de
medicacdo que ocorre durante a prescricdo de um medicamento quer seja na prescricao ou na
decisdo terapéutica, por um desvio involuntario ao padrdo de referéncia como: o
conhecimento cientifico, as praticas apropriadas normalmente aceitas, as caracteristicas do
medicamento, ou as indicagdes segundo os regulamentos. Um erro de prescrigdo pode referir-
se: a escolha do medicamento (segundo as indicacBes, as contraindicacdes, as alergias
conhecidas e as caracteristicas do doente, interacdes com a terapéutica existente de qualquer
natureza e outros fatores), a dose, a concentracdo, ao regime de administracdo, a forma
farmacéutica, a via de administracdo, a duracdo do tratamento e as instrucBes de
administracdo; mas também a falha na prescricdo de um medicamento para tratar uma
enfermidade ja diagnosticada, ou prevenir o efeito adverso de outros medicamentos.”

Para Castro (2001), os erros de medicacdo podem ser divididos em doze categorias. Entre
estas categorias, estdo os erros de prescricdo; que tem como conceito, ser a escolha incorreta
de um farmaco (desconsiderando parametros como indicacdo, contraindicacdo, alergias
conhecidas, terapia existente, entre outros), dose, forma farmacéutica, quantidade, via de
administracdo, concentracdo, velocidade de administracdo errada ou desconsiderar as
instrucbes de uso de um produto; prescricdes ilegiveis, escrituracdo em nomenclatura e
abreviaturas diversas das padronizadas na instituicdo, transcricdo imprépria e calculo errado
da dose.

A utilizacdo dos medicamentos em hospitais envolve de 20 a 30 etapas, a atuacdo de
diversos profissionais e a transmissdo de ordens e materiais entre pessoas. Entre essas etapas
esta a prescri¢éo, dispensacdo, administracdo de medicamentos curvados por esséncia ao erro,
entre outras (ROSA; ANACLETO e PERINI, 2008). Para Phillips (1999), quanto maior o
namero de processos aumenta-se a probabilidade de que acontecam erros. Logo, a realizacdo
de estudos na analise de prescrigdes, que corresponde a primeira etapa na utilizacdo de
medicamento, é de suma importancia, por possuir um alto potencial de gerar erros resultando
em consequéncias adversas ao Usuario.

Um estudo conduzido em 36 institui¢des hospitalares americanas observou que 19% das

doses estavam incorretas. As categorias com maior quantidade de erros foram: horario errado
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(43%), omisséo da dose (30%), dose errada (17%) e dose ndo autorizada (4%), sendo 7% dos
erros considerados eventos adversos em potencial (BARKER et al., 2002)

Winterstein et al. (2004) publicou que 72% dos erros de medicacdo foram iniciadas
durante a prescri¢do, seguidos pela administracdo (15%), dispensacdo (7%) e transcricao
(6%).

Em um estudo norte-americano, desenvolvido por Kralewski (2005), envolvendo 114.746
pacientes ambulatoriais que receberam 250.024 prescri¢des de 300 médicos em 78 clinicas,
encontraram-se 13 erros por 100 prescricgdes.

No Brasil, Martins (2012), realizou uma pesquisa enfocando erros de medicacdo em
ambito hospitalar, demostrando que 43,51% dos erros, foram atribuidos a erros de prescrigéo,
seguido por 40,74% de erros de administracdo de medicamentos, 9,25% erros de dispensacao
e 6,48% foram erros concomitantes.

Dentro dos sistemas de salde, o farmacéutico corresponde a uma das ultimas
oportunidades de identificar, corrigir ou reduzir possiveis riscos associados a terapéutica.
Diversos estudos (LEAPE et al.,, 1999 E PLANAS, 2004) demonstraram diminuicao
significativa do nimero de erros de medicacdo em instituicbes nas quais farmacéuticos
realizaram intervencdes junto ao corpo clinico. Estes estudos reforcam a ideia de que a
intervencdo farmacéutica, ao reduzir o nimero de eventos adversos, aumenta a qualidade
assistencial e diminui custos hospitalares. Apesar da relevancia das intervencoes
farmacéuticas para o uso racional de medicamentos ser aceita atualmente, ha ainda caréncia
de relatos sobre esta atividade, sobretudo em grupos especiais de pacientes (NUNES et al.,
2008).

As prescrigdes podem ser feitas de duas maneiras: manualmente, quando sdo elaboradas
pelo prescritor, a punho e encaminhadas até a farmacia, ou podem ser informatizadas.

De acordo com o NCMERP, a ilegibilidade nas prescricbes médicas pode levar o
profissional a interpretar de maneira errada a terapéutica desejada, causando danos ao
paciente. Além disso, 15% dos erros de medicacdo ocorrem por causa da ilegibilidade, ma
interpretacdo de abreviaturas e problemas com casas decimais (NCCMERP, 2001).

Outra importante causa de erro é devido a falta de informagGes do paciente, sobre seu
historico de alergias e reacOes adversas a medicamentos ( KRIPALANI, 2007). Interacfes
medicamentosas também se incluem dentro dos erros de prescri¢do, podendo ser considerada
a causa de muitos eventos adversos clinicamente relevantes, podendo representar risco a vida
do paciente (KAWANO et al., 2006).
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De acordo com a American Society of Hospital Pharmacists (ASHP, 2000) um sistema de
prevencdo de erros deve ser implantando, visando melhorar a seguranga do paciente. Estas
medidas podem ser a curto prazo e a longo prazo.

A curto prazo é recomendado:

e Padronizar a prescricdo médica, contendo todos os dados do medicamento prescrito,
como 0 nome genérico da substancia, dosagem, apresentacdo da forma farmacéutica,
concentragéo, quantidade, a via de administragdo, posologia e hora da administragéo;

e Padronizar rotinas e procedimentos, como horarios de medicacdo que vise facilitar o
servico da enfermagem e da farmécia;

e Limitar a variedade e sistemas de administracdo de medicamentos;

e Manusear medicamentos de alto risco exclusivamente na farmécia;

e Desenvolver protocolos de uso para cada medicamento;

e Garantir disponibilidade de informacdo atualizada sobre os medicamentos;

e Orientar o paciente.
A longo prazo é recomendado:

e Estabelecer o mais eficiente sistema de distribuicdo de medicamentos para o hospital.
O sistema de distribuicdo por dose unitaria é, sem ddvida, o ideal para a prevencao dos erros
de medicamentos, porém o alto investimento necessario pode ser fator limitante para a
implantacdo deste sistema.

e Prescricdo eletronica, a implantacdo desse recurso reduz significativamente os erros,
eliminando transcricdo de prescricdo e erros de interpretacdo (ASPH, 2000).

O sistema informatizados de prescricdo, é aquele no qual o médico redigi-a diretamente
no computador e enviando-a para a farmécia através de via eletrdnica. Este procedimento,
evita grandes problemas, como dificuldade em relagdo a caligrafia e a prescricdes ambiguas
ou incompletas. Aproximadamente 80% dos erros de medicacdo podem ser prevenidos
através deste processo, principalmente aqueles devido a falta da definicdo da dose do
medicamento (BATES et al., 1999).

Este tipo de sistema apresenta um elevado investimento financeiro para o
desenvolvimento, implantagdo e manutencdo, porém torna-se vidvel quando comparado a
economia gerada através da reducgdo da taxa de erros (CASSIANI, 2000).

Para Pepe e Castro (2000), os riscos que existem relacionados a terapéutica, podem ser

diminuidos através de investimentos na melhoria da prescricdo e dispensacdo de
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medicamentos, por esta possuir um papel importante no processo terapéutico. A juncdo de
conhecimentos entre os prescritores e dispensadores admitem resultados positivos e eficientes,
favorecendo o usuario.

Uma pesquisa realizada nos EUA, por Pedersen, Schneider e Santell (2001), em
farmécias hospitalares, revelou que somente 4,3% de 530 hospitais pesquisados, tinham
adquirido o sistema informatizado, concluindo que a maioria ainda prescreve manualmente,
favorecendo a ocorréncia de erros.

O sistema de prescricdes médicas eletrénicas, apresenta maior margem de seguranca para
0s pacientes, pois sdo estruturadas, mais legiveis e muitas informac6es podem ser fornecidas
ao prescritor durante o processo de prescricdo. Além disso, possiveis erros podem ser
corrigidos no momento da digitacdo, evitando rasuras ou rabiscos, 0s quais dificultam ainda
mais o entendimento das informacGes. No entanto, menos de 5% de todas as prescri¢des sdo
processadas totalmente por via eletronica (HOWELL, 2000).

Entretanto, o sistema de prescricdo eletronica, apresenta algumas desvantagens como a
possibilidade de ocorrer erros no momento da digitacdo. Por exemplo, erros nas casas
decimais da dose, sem que o profissional perceba. E ainda ndo havendo a possibilidade do
sistema alertar o prescritor, esse possivel erro pode ser subsequentes, quando a prescri¢do é
copiada da original. (FREIRE; GIMENES; CASSIANI, 2004).

2.6 Questdes legais na construcéo de uma prescricao

No Brasil, hd uma série de normas que gerenciam a elaboracao das prescri¢des, como o
Decreto n° 20931/32, a Lei Federal n° 5.991/73 e Resolucdo do Conselho Federal de Farmécia
n® 357/01. Existem também alguns aspectos éticos que devem ser aplicados, estando descritos
no Cadigo de Etica Médica Resolugdo n° 1.246.

Os parametros legais que norteiam a elaboracdo de uma prescricdo de medicamentos, de
forma geral, envolvem elementos que minimizem o0s perigos potencias envolvidos em sua
interpretacao.

O Decreto n°® 20931/32, no art. b destaca que ¢é obrigacdo do médico “escrever a
prescricdo por extenso, de forma legivel, em verndculo (idioma préprio do pais), nela
indicando o uso interno ou externo dos medicamentos e o nome do doente” (BRASIL b,
1932).
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A Lei Federal n° 5.991/79, trata a respeito do controle sanitario do comércio de drogas,
medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos (BRASIL a, 1973). O capitulo VI, art. 35
da referida Lei afirma que a prescricdo devera usar a homenclatura e o sistema de pesos e
medidas oficiais, forma correta do uso dos medicamentos, data, assinatura do prescritor e
namero de inscri¢do no conselho profissional.

Além disso, existe a Portaria 344/98, onde trata entre outros, sobre os campos

obrigatdrios na emissdo de uma prescricdo, que sao:

e UF - Unidade Federada,

e Emitente- identificacdo com o nome do consultorio, hospital ou do profissional e o
enderego completo.

e Data e Assinatura do prescritor, identificando a assinatura mediante carimbo com
inscricdo no Conselho Regional, caso esta inscricdo ndo esteja devidamente impressa no
campo emitente.

e Paciente- nome e enderego completos.

e Medicamentos ou substancias — designar pelo nome genérico ou comercial.

e Quantidade e Forma farmacéutica — quantidade necessaria constando a dosagem ou
concentracdo por unidade posoldgica.

¢ Posologia — quantidade que o paciente ira utilizar por dia ou hora.

Ainda de acordo com a Portaria 344/98, a receita deve ser entregue ao paciente em duas
vias, onde a primeira via da receita fica retida na farmécia e a segunda sera devolvida ao
paciente para orientacdo e como documento comprobatério de uso. A prescri¢cdo pode ser
datilografada, digitada ou manuscrita.

A Resolucdo do Conselho Federal de Farmécia n® 357/01, art. 21, ressalta que s6 podera
ser dispensado medicamentos cujas prescri¢oes estiverem escritas a tinta, em portugués, em
letra de forma clara e legivel, observada a nomenclatura oficial dos medicamentos e o sistema
de pesos e medidas oficiais do Brasil. A datilografia ou impressao por computador é aceitavel;
Ainda ressalta que a prescricdo ndo deve conter rasuras e emendas. O Paragrafo unico cita que
deve-se observar o receitudrio especifico e a notificacdo de receita para a dispensacao de
medicamentos sujeitos a controle especial.

O cadigo de ética médica, no capitulo |1, art 39 ressalta que é proibido ao médico receitar
sob forma secreta através da utilizacdo de simbolos, codigos ou nimeros.

De forma geral, os parametros legais que norteiam a pratica da elaboracdo de uma

prescricdo no Brasil estéo inseridos dentro de Leis, Decretos e Resolugdes destinando apenas
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alguns paragrafos sobre o referido tema em questdo. A conclusdo de quais elementos ou
partes intimas de uma prescrigdo em nivel hospitalar, mesmo baseando-se na bibliografia, é
uma tarefa confusa e aparentemente incompleta, pois pouco se explora as peculiaridades da

prescricdo hospitalar, estando a Legislacdo vigente voltada mais para prescricbes de ambito
ambulatorial.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

e Analisar a literatura cientifica indexada sobre erros de prescricdo em hospitalizados

brasileiros.

3.2 Objetivos especificos

e Discutir os conceitos de erros de medicagdo e erros de prescri¢do, considerando a
abordagem do tema na literatura analisada.

e Identificar os tipos de erros de prescrigdo mais comuns no Brasil.
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4 METODOLOGIA

O estudo foi realizado através de uma revisao bibliografica, considerando a relevancia do
tema, buscando conhecer sob o olhar de alguns autores, a importancia de se realizar estudos
sobre erros de prescrigdo, assim como a monitorizacdo do sistema de prescrigdo, tanto em
relacdo a seguranca terapéutica dos usuarios do sistema de saude, quanto aos elevados gastos
de hospitalizacdo devido a possibilidade de ocorréncia de erros no referido sistema e as
consequéncias para 0s pacientes por tais erros. Foram realizados levantamentos sobre estudos
do referido tema, em nivel de todos os continentes, procurando enfatizar a real situacdo da
problematica no Brasil, no intuito de atender aos objetivos propostos.

Para o desenvolvimento da pesquisa e melhor compreensdo do tema, este Trabalho de
Conclusdo de Curso (TCC) foi elaborado a partir dos registros, anélise e organizacdo dos
dados bibliogréaficos.

A elaboracgdo da pesquisa teve como ferramenta embasadora material ja& publicado sobre
o tema; livros, artigos cientificos, publicacbes periddicas e materiais na internet disponiveis
no seguinte banco de dados: google académico.

Os artigos publicados na base de dados Google académico, foram indexados pelos
seguintes descritores: “erros de medica¢ao” e “erros de prescricdo”. Foram excluidos por ndo
se encaixarem nos critérios do estudo proposto, os artigos que ndo apresentaram contelido
literario especifico ao requerido para a construcdo do TCC. De forma que foram obtidos cinco
artigos diferentes, um trabalho de concluséo de curso, trés dissertagdes e uma tese.

Apo6s uma analise mais especifica do material selecionado, alguns artigos ndo foram
considerados detalhadamente para o atual trabalho, pois o foco desses divergem deste
trabalho, como os estudos envolvendo exclusivamente erros de dispensacgdo, transcricdo ou
administragcdo de medicamentos; erros ocorridos na admissdo ou alta hospitalar, envolvendo
grupos especificos como gestantes ou criancas e estudos envolvendo erros de prescricdo
ambulatorial e aqueles artigos relacionados a morbidades especificas.

Por ndo se tratar de uma pesquisa envolvendo seres humanos, este estudo ndo esta sujeito
a Resolucéo n° 196/96.

Os artigos foram selecionados de acordo com as seguintes variaveis:

I. Defini¢bes de erros de medicagéo e prescrigdo

Il.  Variaveis mais usadas no estudo de erros de prescricao:



- Tipo de estudo

- Profissionais envolvidos na coleta de dados

- Tipo de prescricao

- Legibilidade

- Tipos mais frequentes de erros em prescricao

[1l.  Cumprimento de procedimentos legais:
- Nome do paciente
- Data da prescri¢do e assinatura do prescritor
- Tipo de denominacéo utilizada para o medicamento

IV. Cumprimento de procedimentos institucionais

- Uso de abreviaturas

30
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5 RESULTADOS

Os erros de prescricdo sao resultados de processos onde diversos agentes e atividades
estédo envolvidas, justificando a necessidade de diferentes tipos de estudos e objetivos, com a
finalidade de que sejam compreendidos. Através da metodologia adotada nesta revisao
bibliogréafica, pode-se observar a escassa quantidade de estudos realizados no Brasil sobre o
tema.

De acordo com a metodologia preconizada para a realizacdo da revisdo bibliografica,
foram analisados cinco artigos e trés dissertacdes de estudos brasileiros sobre erros de

prescricdo, sendo analisados as variaveis citadas na metodologia.

5.1 Publicac¢bes analisadas

Os materiais usados foram publicados entre os anos de 2004 a 2011.

A maioria dos estudos (62,5%) foi realizada na regido Nordeste (ARAUJO; UCHOA
2011, NERI 2004, AGUIAR; JUNIOR; FERREIRA 2006, NERI et al. 2011 e OLIVEIRA
2008), enquanto 37,5% foi feito na regido Sudeste do Brasil (SILVA 2009, ROSA et al. 2009
e ABRAMOVICIUS, 2007).

Com relacdo ao tipo de hospital dos estudos, 62,5% foram feitos em hospitais
universitarios (ARAUJO; UCHOA 2011, NERI 2004, OLIVEIRA 2008, NERI et al. 2011 e
ABRAMOVICIUS 2007), 25% em hospitais publicos (AGUIAR; JUNIOR e FERREIRA
2006 e ROSA et al. 2009) e um estudo (12,5%) néo especificou o tipo de hospital (SILVA
2009).

Em todos os estudos, a coleta dos dados foi feita em apenas um hospital.

5.2 Discusséo sobre as defini¢des de erros de medicagdo e prescricao

Com relacédo a definicdo de erros de medicacgéo e prescri¢ao, dois autores (25%) citaram
as duas definicbes (NERI 2004 e ABRAMOVICIUS 2007), em trés artigos (37,5%) foi
encontrado a presenca apenas da definicdo dos erros de medicacdo (AGUIAR; JUNIOR;
FERREIRA 2006, ARAUJO; UCHOA 2011 e OLIVEIRA 2008) e em trés artigos (37,5%)
n&o foi citada nenhuma das definicdes (NERI et al. 2011, ROSA et al. 2009 e SILVA 2009).
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A definicdo de erros de medicagdo sugerida pela NCCMERP foi a Unica citada nos
artigos que tinham a definicao desse tipo de erro.

Ja com a relacéo a definicdo dos erros de prescri¢do, em um dos trabalhos (NERI, 2004) a
definicdo usada foi a de Lesar et al. (2000) e no outro trabalho (ABRAMOVICIUS 2007) foi
proposta pelo proprio autor. Nos Quadros 1 e 2, encontram-se respectivamente as defini¢oes

de erros de medicacdo e as de erros de prescricéo.

Quadro 1. Definicdo de Erros de Medicacdo encontrados no material usado

Definicédo de Erros de Medicacao Artigos

“Qualquer evento adverso prevenivel, que
poderd causar ou conduzir ao uso ABRAMOVICIUS, 2007.
inapropriado de medicamentos ou prejudicar
0 paciente, enquanto o medicamento estiver ARAUJO e UCHOA, 2011.
sob o controle dos profissionais de salde,
pacientes e consumidores. Esses eventos | AGUIAR.; JUNIOR; FERREIRA,
poderdo estar relacionados a prética 2006.

profissional, produtos de atencdo a salde,
procedimentos e  sistemas, incluindo NERI, 2004.
prescricdo, comunicacdo da prescricao,
etiquetagem dos produtos, embalagem, OLIVEIRA, 2008.
nomenclatura, composicdo, dispensacao,
distribuicéo, administracao, educacéo,
monitorizagdo e uso”. (NCCMERP, 2001).




Quadro 2. Definicéo de Erros de Prescricdo encontrados no material usado

Definicéo

Artigos

“PrescricOes de medicamentos que envolvem
0 paciente errado, medicamentos, dose,
frequéncia, via de administracdo, forma
farmacéutica, indicagdo inapropriada do uso,
terapéutica duplicada ou redundante, alergia
documentada para medicamentos prescritos,
terapia contra indicada, auséncia de
informacgdo critica (exemplo: idade, peso,
creatinina sérica, diagnostico) necessaria para
a dispensacdo e administracdo  do
medicamento, dentro outros problemas”.

(LESAR et al., 2000).

NERI, 2004

“Selegdo incorreta de um farmaco (sem
considerar as indicacdes, contra indicacdes,
alergias conhecidas, terapia ja existente e
outros fatores), dose, forma farmacéutica,
quantidade, via de administracao,
concentracdo, velocidade de administracao
errada ou desconsiderar as instrucdes de uso
de um produto; prescricbes ilegiveis;
escrituracdo em nomenclatura e abreviaturas
diversas das padronizadas na instituicdo;
transcricdo impropria, célculo errado da

dose.”

ABRAMOVICIUS, 2007.

33
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5.3 Variaveis usadas na deteccéo dos erros de prescricdo

5.3.1 Tipo de estudo

Os tipos de estudo usados pelos autores da bibliografia consultada foram: seis estudos do
tipo transversal quantitativo (ARAUJO; UCHOA 2011, NERI 2004, ROSA et al. 2009,
NERI et al., 2011, AGUIAR; JUNIOR; FERREIRA 2006 e OLIVEIRA 2008), um estudo
retrospectivo (SILVA, 2009) e um estudo descritivo prospectivo (ABRAMOVICIUS, 2007).

5.3.2 Profissionais envolvidos na coleta de dados

Em todos os estudos usados para esta revisdo bibliografica, o farmacéutico estava
presente na coleta de dados, com excegdo de dois estudos que ndo citam os profissionais
envolvidos na coleta.

Em um artigo, juntamente com o farmacéutico havia a presenca de um médico
(ABRAMOVICIUS, 2007). Em um artigo havia apenas a presenca de farmacéuticos (SILVA,
2009). Em quatro artigos, além do farmacéutico havia a presenca de estagiarios do curso de
farmécia (AGUIAR; JUNIOR. e FERREIRA 2006, OLIVEIRA 2008, ROSA et al. 2009 e
NERI 2004).

5.3.3 Tipo de prescrigao

Com relacdo ao tipo de prescricdo analisada na coleta dos dados, em trés estudos
verificou-se que as prescri¢des eram do tipo manuscrita e/ou por via eletronica (NERI 2004,
NERI et al. 2011 e ABRAMOVICIUS 2007). Em dois estudos verificou-se que as prescri¢des
eram manuscritas, por via eletrénica e ou mista (OLIVEIRA 2008 e AGUIAR; JUNIOR e
FERREIRA 2006). Em um estudo o tipo de prescricdo era manuscrita (ARAUJO e UCHOA
2011) e em outro estudo (12,5%) era apenas por via eletrénica (SILVA, 2009). Um artigo nédo
cita o tipo de prescricao estudado na coleta dos dados (ROSA et al. 2009).
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5.3.4 Legibilidade

Na andlise da legibilidade das prescri¢fes, os resultados se apresentaram diferentes na
maioria dos estudos.

Em dois estudos, os autores mostram o nimero de medicamentos total de todas as
prescricdes usadas nos estudos, dando a porcentagem de medicamentos escritos
ilegivelmente. Na tabela 1, sdo apresentadas as quantidades de medicamentos contidos nas
prescricdes analisadas, a porcentagem de medicamentos ilegiveis e a quantidade de

medicamentos ilegiveis.

TABELA 1. Porcentagem de medicamentos ilegiveis nas prescricoes.

Estudo Amostra NUmero de Porcentagem
(medicamentos) medicamentos (%)
ilegiveis
NERI et al., 2011 1.030 74,98 7,28
NERI, 2004 3.460 113,86 3,29

Em cinco estudos foram publicados a quantidade de prescri¢des ilegiveis, incluindo
outros itens da prescricdo. Na tabela 2, os autores dos trabalhos consultados forneceram a
quantidade de prescricBes estudadas, o numero de prescri¢des ilegiveis resultando na
porcentagem das prescricOes ilegiveis.



TABELA 2. Porcentagem de prescricdes ilegiveis.

Estudo Amostra Prescricoes Porcentagem
(prescricao) ilegiveis (%)
ARAUJO; UCHOA, 2011 7.107,3 223,16 3,14
SILVA, 2009 3.931 259,44 6,6
ROSA et al., 2009 775 149,11 19,24
OLIVEIRA, 2008 140 1,26 0,9
AGUIAR et al., 2006 167 77,48 46,7

5.3.5 Tipos mais freque

Os tipos de erros de prescricdo analisados foram os relacionados ao processo de deciséo
incorreto, que ocorre quando o prescritor faz a escolha errada de um ou mais itens na

prescricdo, e aos erros no processo de redacdo da prescricdo, que ocorrem por omissdo de

algum item na prescricao.

Os erros do processo de decisdo foram encontrados nos estudos de Neri (2004) e Oliveira

ntes de erros em prescricao

(2008) e estdo expostos na tabela 3.

TABELA 3. Frequéncia de erros de prescricao na tomada de decisdo

Tipos de erros de prescri¢cdo na toma da decisdo
Estudo Concentragéo Forma Via de Posologia Dose
(%) farmacéutica administracéo (%) (%)
(%) (%)
NERI, 2004 1,90 (n=20) 7,2 (n=126) 0,2 (n=5) 0,5(n=13) 11,70 (n=385)
OLIVEIRA, 91,7 (n=34) 7,3 (n=42) 01(n=1)  2,3(n=20) 5,5 (n=54)

2008
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Os erros relacionados a omissdo de algum item na prescricdo foram encontrados nos
estudos de AGUIAR (2006) e NERI et al., (2011), como mostra a tabela 4.

TABELA 4. Frequéncia dos erros de omissao dos itens da prescricéo.

Erros de prescricdo de omissdo dos itens de prescrigio
Estudos Concentracao Forma Via de Posologia Dose
(%) farmacéutica administragéo (%) (%)
(%) (%)

AGUIAR, 6154 (n=479) 84 (n=679) 13,5 (n=109) 11,8 (n=95) 16,7 (n=135)
2006

NERI, etal, 52,77 (n=534) 55,15 (n=558) - - -
2011

5.4 Cumprimentos de procedimentos legais

5.4.1 Nome do paciente

Com relagdo ao parametro “nome do paciente”, os estudos realizados mostram que foi
cometido algum erro em menos da metade das prescricdes analisadas pelos pesquisadores.

Com relacdo ao nome do paciente, é verificado se este item na prescri¢do esta incompleto
e ou ilegivel. Dentre o material bibliografico usado para a realizacdo desta revisdo, foi
observado que em 87,5% houve incidéncia desse quesito (ARAUJO; UCHOA 2011,
ABRAMOVICIUS 2007, NERI et al. 2011, OLIVEIRA 2008, NERI 2004, ROSA et al. 2009
e AGUIAR 2006)

Nos estudos feitos por Araujo e Uchda (2011) e Abramovicius (2007) foi apontado que
apenas um nome estava incompleto. Em outros estudos, houve uma maior incidéncia, como
naqueles feitos por Neri et al. (2011) e no de Oliveira (2008), onde foi mostrado
respectivamente que em 27,14% das prescri¢cdes (38 nomes) e 16,4% (23 nomes) 0S nomes
dos pacientes estavam incompletos.

QOutros estudos ja demonstram dados mais alarmantes, como nos realizados por Neri

(2004) com 168 nomes de pacientes incompletos e no de Rosa et al. (2009) com 1892 nomes
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incompletos, além disso, nesse ultimo estudo foram citadas pelo autor do artigo que 765

nomes de pacientes estavam ilegiveis.

O estudo de Aguiar et al. (2006) afirma que na analise no item do nome do paciente, ndo

foi encontrado nenhum nome incompleto, porém 7,6% (6 nomes) apresentou-se COmMo

ilegivel. Silva (2009) n&o utilizou esse parametro na realizacdo de sua pesquisa.

5.4.2 Data da prescrigao e assinatura do prescritor

A data da prescricdo juntamente com a assinatura do prescritor foram encontrados

ausentes em algumas prescri¢fes dos trabalhos analisados. O quesito assinatura do prescritor

teve maior porcentagem de falta, como mostra o grafico 1.

100%

90%

80% -

70% -

60% -

50% -

40% -

30% -

20% -

10% - J
0% - - || I

N N > © o @ )
> > \) \) \) \} \}
NN
£ & & §&
N C N\ S
& o & & ¢
\}\3\ < < Q
® N
&
O
N
Lo
D
?.

B Auséncia da data da prescricdo

B Ausencia da assinatura do prescritor

N&o tinha nenhum dos dois
parametros

GRAFICO 1 Auséncia da data na prescricio medicamentosa e auséncia da assinatura do

prescritor nos artigos usados para a revisao.
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54.3 Tipo de denominacao utilizada para o medicamento

Com relagdo a denominacédo usada para os medicamentos, nos hospitais onde foram feitas
as coletas dos dados, a maioria adotou a denominacdo comum brasileira, apesar de haver
ainda uma alta taxa de prescricdes com medicamentos usando a denominagdo comercial.
Pode-se observar na tabela 3 que em quatro estudos, os prescritores usaram a denominagédo
genérica em mais de 60% das prescricdes. Em um estudo a taxa do uso da denominacgao
genérica foi de 50,19%.

Trés estudos ndo apresentaram dados sobre a denominacdo dos medicamentos utilizada.

TABELA 5. Porcentagem da denominagéo adotada na prescri¢do de medicamentos

Estudo Denominagéo Denominacgéo
comum brasileira Comercial (%)
(%)
ARAUJO; UCHOA, 2011 50,19 49,81
NERI, 2004 66,00 30,70
NERI et al., 2011 69,61 28,30
AGUIAR, 2006 63,4 36,60

OLIVEIRA, 2008 60,2 38,60
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5.5 Cumprimento de procedimentos institucionais

5.5.1 Uso de abreviaturas

A frequéncia do uso de abreviaturas nas prescricdes foi encontrada em 50% da literatura
usada (NERI 2004, AGUIAR; JUNIOR e FERREIRA 2006, NERI et al. 2011, OLIVEIRA
2008).

O estudo feito por Neri (2004) mostra que em 98,40% (n= 3406) dos itens prescritos
havia abreviacdo. Dentre estas, as mais comuns foram: na via de administracdo (83,13%),
posologia (65,87%) e forma farmacéutica (51,53%). A abreviagdo de nomes de medicamentos
foi constatada em 8,58% dos medicamentos prescritos.

A pesquisa feita por Aguiar, Junior e Ferreira (2006), detectou que 51,8% dos itens na
prescricdo foi abreviado. Nesse estudo, os quesitos com maior incidéncia de abreviagOes
foram: via de administracdo (37,2%) e posologia (35,3%).

Em 2011 no estudo de Neri et al. foi identificado que 98% (n=1017) dos itens das
prescricBes foram abreviados. Aqueles com maior nimero de abreviagbes foram: posologia
(n=634) e via de administracdo (n=265), nome do medicamento (n = 80) e forma farmacéutica
(n =10).

Oliveira (2008) também relatou alta frequéncia de abreviaturas nos itens da prescricao,
97,6% (n=993), com maior incidéncia na via de administragdo (36%), posologia (31,5%),
forma farmacéutica (18,1%), nome de medicamento (2,3%) e outros (12,1%).
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6 DISCUSSAO

Apenas estudos em nivel nacional foram avaliados nos resultados, pois se pretende relatar
a escassez dos estudos feitos no Brasil e a importancia dos mesmos. A maior parte dos
estudos utilizados foram desenvolvidos na Regido Nordeste do pais. Um dos motivos que
explica a concentracdo desses trabalhos nessa localidade, é devido a presenca de instituicdes
que oferecem pés graduagdo em saude publica, bem conceituadas na area da farmécia clinica.

Um namero maior de estudos foi feito em Hospitais Universitarios, por serem entidades
onde se tem mais acesso a realizacdo de pesquisas.

A andlise revelou que a maioria das publica¢des usaram a definicdo da NCCMERP, para
definir os erros de medicacdo. Para Otero-Ldpez et al. (2003) a referida definicdo engloba
acOes que podem ser evitadas, produzidas em qualquer etapa da utilizacdo de medicamentos, €
bastante abrangente e por isso é muito citada.

O conceito de Lesar et al. (2000) usado em um dos estudos trata sobre o impacto negativo
causado quando algum item obrigat6rio é prescrito de forma incorreta, quando s&o omissos ou
ainda quando causam alguma ambiguidade. A outra definicdo, construida pela prdpria autora
do trabalho, conceitua os erros de prescricdio como sendo uma selecdo incorreta do
medicamento, da posologia, da dose, entre outros itens da prescricao.

Para Dean et al. (2000) existem certas situagcdes que ndo devem ser consideradas erros de
prescricdo, como prescrever 0 medicamento pelo nome de comercial, ndo informar os efeitos
colaterais do medicamento na prescricdo, prescrever medicamento fora da padronizacdo do
hospital e ndo seguir protocolos clinicos.

De forma geral a variedade de conceitos e a auséncia de uma definicdo que uniformize os
erros de medicacdo e prescricdo dificulta a comparacdo entre estudos, sendo necessario a
padronizacdo de um conceito que

O farmacéutico foi o profissional presente, unanimemente em todos o0s estudos,
destacando sua importancia no processo da seguranca do paciente relacionado ao uso de
medicamentos.

Em uma publicacdo feita por Franklin et al. (2005) o farmacéutico também esteve
presente em identificar e registrar os erros, devido a rotina diaria de revisdo de prescricéo.

Tafreshi et al. (1999) afirmaram que o medicamento ndo € o foco principal dos outros
profissionais, como os médicos e enfermeiros, por este motivo a presenca do farmacéutico em
estudos de erros de prescri¢do é de grande importancia, devido a experiéncia na farmacologia,

contribuindo na identificacdo dos eventos adversos.
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A maioria dos artigos analisados mostrou que 0s hospitais utilizam prescri¢es do tipo
manuscritas, com um crescente aumento daquelas por via eletronica. Isso demostra a transicéo
dos tipos de prescri¢cfes mais usados nas instituicdes hospitalares, influenciando na possivel
diminuicdo de erros, principalmente pela ilegibilidade ou omisséo de algum item.

A prescricdo manuscrita € um ponto chave fragil na seguranca dos pacientes, por
permitirem prescricOes ilegiveis, incompletas, com erros de interpretacdo ou dando margem a
ambiguidade. Um estudo feito por Rosa (2002) observou que 20% das prescricdes eram
pouco legiveis, sendo 0,8% totalmente ilegiveis.

Foi constatado que a quantidade de itens ilegiveis nas prescri¢fes dos estudos analisados
ainda é uma adversidade na seguranca do paciente. Problemas relacionados com a legibilidade
das prescricdes acarreta em sérias consequéncias para os pacientes, devido a interpretacGes
equivocadas, 0 que pode ocasionar uma troca de medicamentos, tornando a utilizacdo desses
medicamentos um processo inseguro.

Observando-se os dados, € possivel compreender que a ocorréncia dos erros de prescricéo
envolvem os profissionais de saude em diversos ambitos. Os erros mais frequentes mostraram
a auséncia de informacgdes essenciais nas prescricbes, como a concentracdo, forma
farmacéutica, via de administragédo, dose e posologia. A omissdo de algum desses itens pode
ser um erro em potencial no momento da administracdo dos medicamentos pela equipe de
enfermagem.

Os erros encontrados com relacdo ao processo de decisdo foram: concentracdo, dose,
forma farmacéutica, posologia e via de administracdo. Da mesma forma, esses erros pdem em
risco a terapéutica bem sucedida ou ndo do paciente. Erros de dose constituem importantes
dados na literatura. De acordo com Lewis et al. (2009) em 18 artigos, os erros relacionados a
dosagem e a concentracdo foram os apontados como os de maior frequéncia nas prescrigdes.

A auséncia de erros medicamentosos pode ser explicado porque em alguns hospitais onde
foram coletados os dados, ja havia sistema de prescricdo eletronica, o que diminui a
quantidade de interacfes medicamentosas.

Com a revisdo bibliografica, foi constatado que o nome do paciente ainda € um item
ignorado por parte dos prescritores, no que diz respeito a ilegibilidade ou nomes incompletos.
A identificacdo adequada do paciente se faz necessario para a seguranga no processo de
administracdo de medicamentos, uma vez que pacientes com nomes parecidos ou iguais,
internados em uma mesma enfermaria e recebendo 0 mesmo medicamento, porém com doses

diferentes, podem ser facilmente confundidos, passando a receber uma dose inadequada para
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0 seu tratamento (GIMENES, 2010 e MIASSO, 2000), o que poderia ser evitado com a
devida identificacéo do paciente.

A data da prescricdo e a assinatura quando associados, conferem a prescricdo itens que
validdo a mesma. Quando ilegiveis ou omissos algum dos dois itens, as prescricbes ndo
devem ser dispensadas ou cumpridas. A presenca da assinatura do prescritor tem importancia
principalmente na pratica clinica, quando é preciso o esclarecimento de alguma davida ou
qguando ha necessidade de comunicacdo com o prescritor, ja a auséncia desse item, dificulta a
rotina hospitalar (NERI et al, 2011).

Além do quesito mencionado, a data confere validade a prescricdo, que no meio
hospitalar €, em geral, de 24 horas.

Foi visto nas publicacbes que a denominagdo genérica apresentou maior incidéncia nas
prescricdes em relacdo ao nome comercial. Esse fato pode ser explicado, porque de acordo
com a Lei n°® 9.787, de 10 de fevereiro de 1999, que diz que, nos servigos publicos, 0s
medicamentos devem ser prescritos, obrigatoriamente, pelo nome genérico. Além disso,
dificulta o ciclo do medicamento, pois, muitas vezes, 0 nome comercial prescrito difere do
existente no hospital, gerando duvidas e risco de troca.

Dados semelhantes a esse estudo foram encontrados por Braga em que 61,7% dos itens
estudados apresentavam a denominagdo genérica.

Abreviaturas podem ser mal interpretadas por varias razGes, destacando-se dentre elas, o
fato de que podem ter mais de um significado, o leitor pode ndo estar familiarizado com seu
significado ou, quando mal escrita, podera ser confundida com outra abreviatura. O uso das
abreviaturas devera ser minimo, devendo se limitar a relacdo de abreviaturas aprovadas e
padronizadas pelo hospital.

De acordo com os dados da revisdo bibliogréfica, as principais variaveis abreviadas,
foram: na via de administracdo, posologia, forma farmacéutica, e até na abreviacdo de nomes
de medicamentos. E segundo Luiza e Gongalves (2004) ndo se devem usar abreviaturas para
designar formas farmacéuticas (comp. ou cap. em vez de comprimido ou capsula,
respectivamente), vias de administracdo (VO ou IV, em vez de via oral ou via intravenosa,
respectivamente), quantidades (1cx, em vez de uma caixa) ou intervalo entre doses (SN em

vez de “se necessario” ou 2/2h em vez de “a cada duas horas™).
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7 CONCLUSAO

Com base nos dados levantados durante o estudo bibliografico e nos achados de cada
artigo considerado, podemos concluir que no Brasil existem poucos trabalhos focados na
andlise dos erros de prescri¢do. O que ndo nos d& uma boa perspectiva para a extin¢do dessas
incoeréncias, pois se ndo ha confirmacdo dos erros, ndo haverd acGes com a finalidade de
corrigi-los. Também podemos observar uma frequéncia elevada de prescricdes ilegiveis e com
erros banais que podem comprometer toda a farmacoterapia, colocando em risco a vida do
paciente, como erros na tomada de decisdo e ou omissdo da dose, via de administragéo e
posologia. Logo, se faz necessaria a identificacdo dos erros em prescricdo hospitalar com a

finalidade de serem corrigidos.
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